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Abstract. Healthy aging and the research on the related factors is one of the World Health 
Organization's priorities for the 2020-2030 years. Depression and suicidal ideation can 
adversely affect an individual's aging experience. Personality traits are important factors that 
allow to predict the individual's behavior in different situations, as well as the accurance of 
emotional difficulties. The aim of the study was to investigate the relationship between 
symptoms of depression, suicidal ideation and personality traits in elderly, and to determine 
whether the relationship between personality traits and suicidal ideation remains statistically 
significant after controlling the severity of depression symptoms. Thirty nine respondents aged 
65 and over were included in the pilot study (M = 71.23; SD = 4.95). The Latvian Clinical 
Personality Inventory (LCPI) was used for data collection. The results indicate a statistically 
significant relationship between several personality traits, depression symptoms and suicidal 
ideation for elderly. Controlling the severity of depression symptoms, statistically significant 
correlations were found between suicidal ideation and personality traits such as distrust, social 
withdrawal, self-harm, dissociation proneness on facet level and introversion on domain level. 
The results of the pilot study largely coincide with the results of previous studies and indicate 
that certain personality traits, irrespective of the degree of severity of depression symptoms, 
can explain an additional variation in suicidal thoughts and, hence, the risk of suicide for 
elderly. It would be important to conduct a study with similar variables in a larger sample. 
Keywords: elderly; depression symptoms; personality traits; suicidal ideation. 
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Saistībā ar globālo populācijas ilgmūžības attīstības tendenci sabiedrībā tiek 
aktualizēti jautājumi par veselīgu novecošanos un to prognozējošiem faktoriem. 
Zinātnē pētījuma jautājumu par to, kā dzīvot ilgāk, pakāpeniski nomaina 
jautājums par to, kā veiksmīgāk pielāgoties fiziskajām un psiholoģiskajām 
izmaiņām novecojot (Baek et al., 2016; Christensen et al., 2009), t.i., tiek diskutēts 
par veiksmīgu novecošanos. Ilgmūžība aktualizē jautājumus ne tikai par indivīda 
dzīves ilgumu, bet arī par pieredzi, kuru indivīds piedzīvo vecumdienās un viņa 
ikdienas dzīves kvalitāti (Martin et al., 2015). Pasaules veselības organizācijas 
vadlīnijās „Veselība 2020” Eiropas reģiona dalībvalstīm veselīgas novecošanās 
izpēte un tās sekmēšana ir atzīta par vienu no prioritārajiem virzieniem (WHO, 
2016). 
Zinātniskajā literatūrā visbiežāk izmanto veiksmīgas novecošanās modeli, 
kuru piedāvāja Kolumbijas un Mičiganas universitātes profesori Džons Rous un 
Roberts Kāns (Rowe & Kahn, 1997). Šajā modelī ir ietverta zema slimības un 
slimības radītās nespējas varbūtība, augsta līmeņa kognitīvā un fiziskā 
funkcionēšana, kā arī aktīva iesaistīšanās dažādās ikdienas aktivitātēs. Biežākā šī 
modeļa kritika ir saistīta ar tā pastiprināto uzmanību indivīda fiziskajai un 
kognitīvajai funkcionēšanai un nepietiekamo uzmanību, kas veltīta 
psiholoģiskiem mainīgajiem (Crowther et al., 2002; Vahia et al., 2012). Turklāt ir 
pierādīts, ka seniori, kuru veselības stāvoklis neatbilst Rousa un Kana 
piedāvātajiem veselīgas novecošanas kritērijiem, var subjektīvi sevi raksturot kā 
veiksmīgi novecojošus (Montross et al., 2006; Strawbridge et al., 2002), tā 
demonstrējot nesaskaņotību starp objektīviem veselības rādītājiem/ kritērijiem un 
subjektīvo indivīda pašnovērtējumu.  
 
Depresija un domas par pašnāvību kā nozīmīgi riska faktori 
Depression and suicidal ideation as important risk factors 
 
Viens no būtiskākajiem empīriski apstiprinātajiem psiholoģiskajiem 
faktoriem, kas negatīvi ietekmē novecošanos, ir depresijas simptomi. 
Sistemātiskā pārskata rezultāti, ļauj secināt, ka depresijas simptomi ir viens no 
izplatītākajiem traucējumiem pieagušajiem pēc 65 gadiem (Polyakova et al., 
2014). Atsevišķu empīrisko pētījumi dati par depresijas simptomu izplatību 
senioru izlasēs sasniedz no 10 %-16 % līdz 20 %-40 % (O'shea et al., 2017). 
Tomēr tiek norādīts, ka seniori salīdzinoši retāk nekā gados jaunāki pieaugušie, 
saņem speciālistu palīdzību depresijas simptomu mazināšanai (Unutzer, 2002; 
Weber et al., 2012), kas iezīmē potenciāli lielāku risku, ko var radīt depresijas 
simptomi   vecumdienās.   Depresijas   simptomi   senioru   vecumā ir   saistīti ar 
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vairākiem veselības un novecošanās negatīvajiem iznākumiem, kuri iekļauj 
depresijas traucējumus (Cuijpers & Smit, 2004), funkcionālo mazspēju (Barry 
et al., 2009), somatiskas slimības (Rafanelli et al., 2006) un biežākus ārstu 
apmeklējumus (Richards, 2011), kognitīvo spēju samazināšanos (Alexopoulos, 
2005; Kaneko et al., 2007) un agrāku mirstību (Lin et al., 2009). Turklāt ir 
pierādīts, ka indivīdiem ar izteiktākiem depresijas simptomiem senioru vecumā ir 
raksturīgs negatīvāks novecošanās subjektīvs novērtējums (Vahia et al., 2010). 
Populācijas mēroga pētījumā tika iegūti dati, kas liecina, ka depresijas simptomu 
nozīme novecošanās procesā, kā arī šī procesa subjektīvajā novērtējumā, ir 
salīdzināma ar fiziskās veselības nozīmi (Jeste et al., 2013). Šie rezultāti ļauj 
uzsvērt holistiskās pieejas nepieciešamību veselīgas novecošanās izpētei un 
profilaksei, pietiekami lielu uzmanību pievēršot psiholoģiskajiem mainīgajiem. 
Viens no potenciāliem riskiem, kas ir saistīts ar depresijas simptomātiku, ir 
pašnāvības domas un suicidāla uzvedība. Saskaņā ar Pasaules Veselības 
Organizācijas datiem katru gadu ap 800 000 indivīdu izdara pašnāvību. Daudz 
vairāk cilvēku izdara pašnāvības mēģinājumus. Kaut gan pašnāvības ir globāla 
parādība, 2015. gada dati liecina, ka 78 % pašnāvību ir veiktas zema vai vidēja 
ienākumu līmeņa valstīs (WHO, 2017). 2015. gadā pašnāvības ir kļuvušas par 17 
izplatītāko nāves cēloni, izskaidrojot 1,4 % nāves gadījumus pasaulē. Latvijā 
2015. gadā pašnāvību ir izdarījuši 21,7 cilvēki uz 100 000 populācijas 
iedzīvotājiem. Šis rādītājs ievērojami pārsniedz vidējo rādītāju Eiropas valstīs, 
kas ir 14,1 uz 100 000 iedzīvotāju (WHO, 2015).  
Ārzemju populācijas mēroga pētījumi apliecina, ka senioru grupā pašnāvību 
izplatības rādītāji līdzinās rādītājiem citās vecumgrupās (Conwell, Duberstein, & 
Caine, 2002). Neskatoties uz to, ka gados vecākiem cilvēkiem statistiski nozīmīgi 
retāk ir vērojama paškaitnieciska uzvedība, pašnāvības domas (suicidal ideation) 
un pašnāvības mēģinājumi, nekā gados jaunākiem, tieši veciem cilvēkiem 
pašnāvības mēģinājumi visbiežāk beidzas letāli. Ja gados jaunāko cilvēku izlasē 
uz vienu izdarīto pašnāvību tiek reģistrēti 200 mēģinājumi (McIntosh et al., 1994), 
tad senioru grupā šīs attiecības ir 1 pašnāvība pret 2-4 mēģinājumiem (Fremouw, 
dePerczel, & Ellis, 1990).  
Domas par pašnāvību bieži ir saistītas ar pastiprinātām emocionālajām 
ciešanām (Conrad et al., 2009). Pētījumi liecina, ka domas par pašnāvību 
prognozē suicidālo uzvedību (Heisel, 2006; Franklin et al., 2017). Depresija, 
domas par pašnāvību, kā arī iepriekšējie pašnāvības mēģinājumi ir vispāratzīti 
riska faktori pašnāvībām dažādās vecumgrupās. Gados vecāku cilvēku grupā ir 
vērojama ciešāka saistība starp pašnāvību un depresiju (Conwell et al., 2011), kā 
arī starp pašnāvības domām un depresiju (Dennis et al., 2007), nekā gados jaunāko 
cilvēku grupā.  
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Personības iezīmes un depresijas simptomi 
Personality traits and symptoms of depression 
 
Personības iezīmes bieži tiek izmantotas, lai skaidrotu stabilus paternus 
indivīda uzvedībā dažādās situācijās. Domājot par novecošanos, var pieņemt, ka 
noteiktas personības iezīmes ļauj vieglāk adaptēties notiekošajām fiziskajām un 
psiholoģiskajām izmaiņām, un līdz ar to var kalpot kā papildus riska vai 
aizsargājošie faktori. Iepriekš veiktie pētījumi ļauj secināt, ka personības iezīmes 
izskaidro noteiku daļu variācijas ilgmūžībā un veiksmīgā novecošanās procesā 
(Baek et al., 2016; Versey et al., 2013).  
Lai novērtētu personības iezīmju nozīmi novecošanās procesā, parasti tiek 
izmantots Piecu personības faktoru modelis (Costa & McCrae, 1985). Izmantojot 
šo modeli, ir aprakstīta saistība starp personības iezīmēm un depresijas 
simptomiem senioru vecumā: pētījumu rezultāti norāda uz pozitīvu saistību starp 
depresiju un neirotismu un negatīvu saistību depresiju un ekstraversiju, atvērtību 
pieredzei un apzinīgumu (O'shea et al., 2017; Shanahan et al., 2014). Pētījumi 
rāda, ka tādas personības iezīmes kā agresivitāte, impulsivitāte, trauksmainība, 
introversija un zema komunikabilitāte ir saistītas ar paaugstinātu pašnāvības risku 
(Hirvikoski & Jokinen, 2012). Dati, kuri tika iegūti specifiski senioru izlasēs, 
norāda, ka paaugstinātu risku pašnāvībām rada tādi personības raksturojumi kā 
zema atvērtība pieredzei un augsts neirotisms (Draper et al., 2014). Tomēr 
jāatzīmē, ka lielākoties pētījumi par pašnāvības risku saistībā ar personības 
iezīmēm tika veikti klīniskās izlasēs un nav skaidrs, vai iegūtie rezultāti ir 
attiecināmi uz senioru populāciju.  
Balstoties uz veselīgās novecošanās un saistīto faktoru izpētes aktualitāti, kā 
arī zinātniskās literatūras pārskatu, tika izvirzīts pētījuma mērķis - izpētīt saistību 
starp depresijas simptomiem, domām par pašnāvību un personības iezīmēm 
senioriem, kā arī noskaidrot, vai saistība starp personības iezīmēm un domām par 






Dalībnieki. Pilotpētījuma izlasē tika iekļauti 39 respondenti vecumā no 65 
līdz 82 gadiem (M = 71,23; SD = 4,95) bez psihiskiem un uzvedības 
traucējumiem, 13 vīrieši un 26 sievietes. Iekļaušanas kritēriji: pilnībā aizpildīts 
LKPT, atbilžu saskaņotības skalas rādītājs < 70 T ballēm.  
Instrumentārijs. Datu ievākšanai tika izmantots Latvijas klīniskais 
personības tests (LKPT; Perepjolkina, Koļesņikova, Mārtinsone, Stepens, 
pieņemts publicēšanai), kas ir pašraksturojuma tests, ar kura palīdzību ir 
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iespējams daudzpusīgi novērtēt indivīda psihisko stāvokli, viņa emocionālās un 
sociālās adaptācijas spējas un grūtības, sevis un citu cilvēku uztveres, emocionālo 
reakciju un uzvedības īpatnības, t.i., labāk izprast daudzveidīgos personības 
raksturojumus, tai skaitā patoloģiskās uzvedības tendences. Datu analīzē tika 
izmantoti rezultāti no 33 personības iezīmju skalām, depresijas simptomu un 
domu par pašnāvību skalas. 
Procedūra. Datus ievāca apmācīti speciālisti, testējot respondentus 
individuāli. Iepriekš tika saņemta informētā piekrišana. 
Datu analīze. Datu analīze tika veikta, izmantojot SPSS programmas 23. 
versiju. Tika aprēķināti aprakstošās statistikas rādītāji, kā arī korelācijas 





1. tabulā ir atspoguļoti pētāmo mainīgo centrālās tendences rādītāji, kā arī 
Pīrsona korelācijas (angl. zero-order) un parciālās korelācijas koeficients. Iegūtie 
dati norāda uz statistiski nozīmīgu ciešu korelāciju starp senioru depresijas 
simptomiem un domām par pašnāvību (r = 0,58, p < 0,01), kā arī uz to, ka 
depresijas simptomu un domu par pašnāvību skalu rādītāji ir statistiski nozīmīgi 
saistīti ar vairākām personības iezīmēm. 
 
1.tab. Depresijas simptomu, domu par pašnāvību un personības iezīmju skalu 
aprakstošās un secinošās statistiskas rādītāji senioru izlasē 
Table 1 Descriptive and conclusive statistics for depression, suicidal ideation and 
personality traits in elderly sample 
 
LKPT skala M SD DP DPP DPP  
r r rparc. 
DP:   Depresijas simptomu skala 7,16 6,25 -- -- -- 
DPP: Domas par pašnāvību 1,59 3,95  0,58** -- -- 
NR1: Dominēšana 6,79 5,79  0,06  0,14  0,13 
NR2: Augstprātība 4,72 5,28  0,17  0,08 -0,03 
NR3: Uzmanību meklējoša uzvedība 5,95 4,95 -0,03 -0,05 -0,05 
NR4: Manipulatīvā uzvedība 6,00 5,64  0,14  0,06 -0,03 
NR5: Neiejūtība 4,18 4,23  0,38*  0,11 -0,15 
NR6: Melīgums  4,26 4,77 0,33*  0,04 -0,19 
IM1: Agresivitāte  2,00 3,89  0,30  0,35*  0,23 
IM2: Bezatbildība  4,74 5,04  0,44**  0,25  0,00 
IM3: Neapdomība 9,85 5,66  0,49**  0,21 -0,11 
IM4: Riskanta uzvedība  8,63 4,52  0,00  0,03  0,03 
NE1: Nesavaldība 7,13 6,40  0,24   0,15  0,01 
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NE2: Emocionālā nestabilitāte  12,63 5,90  0,11  0,12  0,06 
NE3: Emocionālā labilitāte 8,29 6,36  0,47**  0,47**  0,27 
NE4: Depresivitāte 7,82 6,53  0,84**  0,61**  0,28 
NE5: Trauksmainība 11,23 9,01  0,65**  0,49**  0,17 
NE6: Neatlaidības trūkums 9,74 7,18  0,80**  0,33* -0,28 
NE7: Neuzticēšanās 10,32 6,44  0,62**  0,14 -0,36* 
AT1: Ievainojamība  11,88 6,08  0,57**  0,34*  0,01 
AT2: Pakļaujamība 9,40 6,08  0,56**  0,41**  0,12 
AT3: Neizlēmīgums 11,49 6,58  0,62**  0,34* -0,03 
AT4: Separācijas trauksme 14,62 7,10  0,50**  0,47**  0,25 
PS1: Uztveres dīvainības 1,49 2,78  0,44**  0,34*  0,12 
PS2: Nosliece uz disociāciju 1,95 4,17  0,52**  0,53**  0,33* 
PS3: Ekscentrisms 4,51 4,98  0,36*  0,16 -0,06 
PS4: Aizdomīgums 3,50 4,68  0,39*  0,35*  0,17 
PS5: Dīvainās pārliecības 4,97 4,33  0,26  0,35*  0,25 
PS6: Tīšs paškaitējums 0,96 2,34  0,47**  0,66**  0,53** 
IN1: Ierobežota emocionalitāte 9,49 5,94  0,54**  0,17 -0,21 
IN2: Noslēgtība 11,74 5,64  0,39* -0,02 -0,33* 
IN3: Izvairīšanās no tuvām att. 8,46 6,60  0,49**  0,12 -0,24 
K1: Pedantisms 16,70 5,93  0,04  0,00 -0,02 
K2: Stūrgalvīga neatlaidība 13,78 6,09 -0,05 -0,06 -0,04 
K3: Perfekcionisms 11,69 7,55  0,33*  0,25  0,07 
NR: Narcisms 5,53 4,08  0,17  0,08 -0,02 
IM: Impulsivitāte 6,31 3,78  0,40*  0,26  0,03 
NE: Negatīvā emocionalitāte 9,42 4,95  0,67**  0,53**  0,22 
AT: Atkarība 11,85 5,09  0,71**  0,50**  0,14 
PS: Psihotisms 3,29 3,16  0,51**  0,45**  0,22 
IN: Introversija 9,90 5,10  0,57**  0,11 -0,33* 
K: Kompulsivitāte 14,06 4,82  0,17  0,10  0,01 
A: Antagonisms 5,71 3,62  0,31  0,16 -0,02 
N: Neirotisms 10,42 4,76  0,77**  0,54**  0,16 
SH: Šizotipija 6,27 3,55  0,65**  0,30 -0,13 
* P < 0,05; ** p < 0,01. M – aritmētiskais vidējais; SD – standartnovirze.  
DP - Depresijas simptomu skala; DPP – Domas par pašnāvību. 
 
Lai atbildētu uz pētījuma jautājumu par to, vai saistība starp personības 
iezīmēm un domām par pašnāvību paliek statistiski nozīmīga, kontrolējot 
depresijas simptomu izteiktības pakāpi, tika aprēķināti parciālās korelācijas 
koeficienti (skat. 1. tab.). Tika iegūtas statistiski nozīmīgas pozitīvas korelācijas 
starp domām par pašnāvību un tīšu paškaitējumu (rparc = 0,53; p < 0,01) un noslieci 
uz disociāciju (rparc = 0,33; p < 0,05), kā arī statistiski nozīmīgas negatīvas 
korelācijas ar neuzticēšanos (rparc = -0,36; p < 0,05), noslēgtību (rparc = -0,33; p < 
0,05) un introversiju (rparc = -0,33; p < 0,05) (skat. 1. tab.).  
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Pilotpētījuma rezultāti norāda, ka senioru depresijas simptomi un domas par 
pašnāvību ir saistītas ar neirotisma un negatīvas emocionalitātes personības 
iezīmēm. Šie secinājumi lielā mērā saskan ar iepriekšējo pētījumu rezultātiem, 
kuri liecina, ka neirotisma rādītāji prognozē dažādus depresijas simptomus un 
atkārtotas depresijas epizodes (O'shea et al., 2017; Shanahan et al., 2014), kā arī 
domas par pašnāvību (Draper et al., 2014). Neirotisms un negatīvā emocionalitāte 
padara cilvēku īpaši jūtīgu pret dažāda veida negatīviem stimuliem, kas noved pie 
plaša spektra negatīvas pieredzes – nomāktības, trauksmes, vainas izjūtas, 
naidīguma un neapmierinātības ar sevi (Steunenberg et al., 2009). Var pieņemt, 
ka senioru vecumā indivīdi ar augstākiem rādītājiem neirotisma un negatīvas 
emocionalitātes skalā ir vairāk pakļauti distresam un līdz ar to uzrāda augstākus 
depresijas simptomus un pašnāvības domas nekā indivīdi ar zemāku neirotismu 
un negatīvo emocionalitāti.  
Attiecībā uz pētījumā konstatēto atkarības un psihotisma dimensiju 
personības iezīmju pozitīvo saistību ar depresijas simptomiem un pašnāvības 
domām senioriem jāsaka, ka šie rezultāti ir grūti salīdzināmi ar citos pētījumos 
iegūtajiem rezultātiem, jo tipiski šādos pētījumos tiek izmantots Lielā piecinieka 
modelis (Costa & McCrae, 1985), ar kuru minētās iezīmes netiek mērītas. 
Depresijas simptomu un pašnāvības domu saistība ar ievainojamības, 
pakļaujamības, neizlēmīguma un separācijas trauksmes rādītājiem var norādīt uz 
indivīda iekšējo resursu trūkumu, t.i., apgrūtinātu spēju pārvaldīt savu ikdienas 
rutīnu un esošo stāvokli, pieņemt individuālus lēmumus.  
Kaut gan izmantotais pētījuma dizains neļauj izdarīt secinājumus par cēloņu 
un seku sakarībām starp pētāmajiem mainīgajiem, hipotētiski var iezīmēt 
nepieciešamību atbalstīt veca cilvēka neatkarību, iespēju izdarīt izvēles savā 
ikdienas dzīvē, nevis pārņemt visas rūpes un līdz ar to arī kontroli par viņa (-as) 
dzīvi.  
Īpaša uzmanība ir jāpievērš psihotisma dimensijas personības iezīmēm, jo 
divas no šīm iezīmēm – tīšs paškaitējums un nosliece uz disociāciju, paliek 
statistiski nozīmīgi pozitīvi saistītas ar domām par pašnāvību, kontrolējot 
depresijas simptomus. Kopumā psihotisma skalas augstāki rādītāji atklāj indivīda 
netipiskās domas un uztveres dīvainības, noslieci uz depersonalizāciju un 
disociāciju, un ir pozitīvi saistīti ar depresijas simptomiem un pašnāvības domām, 
kas saskan ar citu pētījumu rezultātiem klīniskajās pacientu grupās (Gournellis & 
Lykouras, 2006; Zalpuri & Rothschild, 2016). Turklāt tiek norādīts, ka tieši 
psihotiskie simptomi depresijas pacientiem rada papildus risku pašnāvības 
mēģinājumiem (Lykouras et al., 2002).  
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Pilotpētījuma ietvaros iegūtie dati ļauj secināt, ka neatkarīgi no depresijas 
simptomu izteiktības pakāpes pašnāvības domu izteiktības mērījuma dispersijas 
daļu senioriem var izskaidrot neuzticēšanās, noslēgtības un introversijas rādītāji. 
Šo iezīmju parciālās korelācijas ar domām par pašnāvību ir negatīvas, kas nozīmē, 
ka tie pētāmie indivīdi, kuri uzrāda zemākus rādītājus šajās skalās, biežāk ir godīgi 
pauduši domas par pašnāvību. Var norādīt, ka šīs personības iezīmju apakšskalas 
ir saistītas ar savstarpējo attiecību jomu, priekšstatiem par attiecībām, attieksmi 
pret citiem cilvēkiem, kas var prognozēt rīcību sociālās situācijās.  
Interpretējot iegūtos rezultātus, var izteikt pieņēmumu, ka indivīdi, kuriem 
ir mazāk raksturīga neuzticēšanās un noslēgtība, kā arī introversija ir vairāk gatavi 
atklāt savas negatīvas domas citiem, atzīt un izpaust tās. Iespējams, iegūtie 
rezultāti var netieši norādīt, ka tādas personības iezīmes kā neuzticēšanās un 
noslēgtība var kalpot kā riska faktors, kas var atturēt cilvēku meklēt savlaicīgu 
palīdzību un atklāt savas problēmas kādam citam.  
Analizējot pētījuma ierobežojumus, pirmkārt, jāuzsver, ka pētījuma izlases 
apjoms bija neliels, kas zināmā mērā ierobežo iespējas attiecināt iegūtos rezultātus 
uz plašāku senioru populāciju. Otrkārt, jāmin, ka vairākiem respondentiem iztrūka 
dati par demogrāfiskie rādītāji (piemēram: izglītības līmenis, ģimenes stāvoklis), 
un tāpēc šie mainīgie netika iekļauti datu analīzē, kaut gan tie varētu būt nozīmīgi, 
skaidrojot konstatētās sakarības. Nākotnē būtu nepieciešams veikt izpēti ar 





Pilotpētījumā iegūtie dati parāda ciešu statistiski nozīmīgu saistību starp 
depresijas simptomiem, domām par pašnāvību un dažādām personības iezīmēm 
cilvēkiem vecumā virs 65 gadiem. Senioriem ar augstākiem depresijas simptomu 
un domu par pašnāvību rādītājiem ir raksturīgi vidēji augstāki rādītāji neirotisma, 
negatīvās emocionalitātes, atkarības un psihotisma dimensiju personības iezīmju 
apakšskalās. Divas no psihotisma dimensijas personības iezīmēm – tīšs 
paškaitējums un nosliece uz disociāciju, paliek statistiski nozīmīgi pozitīvi 
saistītas ar domām par pašnāvību, kontrolējot depresijas simptomus.  
Iegūtie dati ļauj secināt, ka neatkarīgi no depresijas simptomu izteiktības 
pakāpes papildus pašnāvības domu izteiktības mērījuma dispersijas daļu 
senioriem var izskaidrot neuzticēšanās, noslēgtības un introversijas rādītāji. Šo 
iezīmju parciālās korelācijas ar domām par pašnāvību ir negatīvas, kas nozīmē, 
ka tieši pētāmie indivīdi ar zemākiem rādītājiem šajās skalās ir biežāk godīgi 
pauduši domas par pašnāvību. 
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Šis raksts ir tapis ar projekta Nr. 48- 23/2017/0452. 2017. - 2020. „Projekts: Datorizētas 




The aim of the study was to investigate the relationship between symptoms of depression, 
suicidal ideation and personality traits in elderly, and to determine whether the relationship 
between personality traits and suicidal ideation remains statistically significant after controlling 
the severity of depression symptoms. Thirty nine respondents aged 65 and over were included 
in the pilot study (M = 71.23; SD = 4.95), 13 males and 26 females not diagnosed with 
psychiatric or behavior disorder. The Latvian Clinical Personality Inventory (LCPI) was used 
for data collection. Data analysis was performed using SPSS program. Descriptive statistics, as 
well as correlation coefficients (including partial correlations) were calculated. 
The results from a pilot study indicate that depression symptoms and suicidal ideation of 
elderly are statistically significantly positively related to the personality traits of the domains 
of neuroticism, negative emotionality, dependence and psychoticism. Two of the personality 
traits of the psychoticism dimension - self-harm and dissociation proneness, remain statistically 
significantly positively related to suicidal ideation after controlling for depression symptoms. 
The data obtained in the pilot study suggests that, regardless of the degree of depression 
symptoms, the proportion of suicidal ideation dispersion in elderly can be explained by distrust, 
social withdrawal and introversion. The partial correlation of these personality traits with the 
suicide ideation was negative, which means that subjects with lower scores on these scales were 
more likely to express honestly their thoughts of suicide.  
In analyzing study constraints, a small sample size and the impossibility to use some 
demographic data (such as education level, marital status) in the analysis should be mentioned. 
In the future, it would be necessary to carry out research with similar variables in the larger 
sample. 
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